Tabuthema Stuhlinkontinenz

Bad Salzungen - In der Reihe ,Talk
im Klinikum*“ widmete man sich die-
ses Mal einem Tabuthema. Der Ober-
arzt in der Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie, MUDr. Peter To-
kar, referierte iiber ,Neue diagnosti-
sche und therapeutische Verfahren
zur Behandlung von Stuhlinkonti-
nenz“. Der Arzt sagte gleich zu Be-
ginn: ,Uber dieses Thema wird nicht
geredet. Dabei konnen wir als Arzte
gut helfen und die Lebensqualitat
wieder herstellen.”

Unter Stuhlinkontinenz versteht
man die Unfdhigkeit, seinen Stuhl-
gang oder Winde zurtickzuhalten
und Ort und Zeit der Entleerung
selbst zu bestimmen. Sie betrifft
Menschen aller  Altersgruppen,
kommt aber bei Alteren hiufiger vor.
Durch die Anatomie des Beckenbo-
dens und die Geburten trifft es mehr
Frauen als Manner. Tokar sagt: , Der
Gesamtaufwand der Krankenkassen
ist bei der Behandlung auf dem glei-
chen Niveau wie bei hohem Blut-
druck. Es ist also enorm.” Die Stuh-
linkontinenz wird in verschiedene
Schweregrade eingeteilt. Dabei ist
das Empfinden von Kontinenz sub-
jektiv.

Anatomisch gesehen bilden der in-
nere und duflere Schlieffmuskel, die
Beckenbodenmuskulatur und die
sensible Schleimhaut des Analkanals
das Kontinenzorgan, welches fiir die
Ausscheidung von Stuhl zustandig

ist. Ursdchlich fiir eine Stuhlinkonti-
nenz kann eine veranderte Stuhlkon-
sistenz sein, wie es beispielsweise
beim Reizdarm oder bei Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten der Fall
ist. Weitere Ursachen sind Storungen
der Kapazitit, der Beckenbodenfunk-

tion, der Schliefimuskelfunktion

und der Sensibilitit. Das kann nach
Operationen,
Geburten oder

Verletzungen
im Beckenbo-
den oder am
Kontinenzor-
gan sein. Fir die
Diagnose  ist
eine ausfiihrli-
che Anamnese
wichtig.  Der
Oberarzt  be-
tont: , Dafiir nehmen wir uns viel
Zeit. Denn schon hier konnen wir
Hinweise auf mogliche Ursachen be-
kommen.” Aufierdem sollte der Pa-
tient einen Fragebogen ausfiillen
und ein Stuhltagebuch schreiben.
Bei der Untersuchung des Patien-
ten liegt der Fokus auf dem Aus-
schluss von Tumoren. Denn diese
kommen immer haufiger vor. Nach
einer duflerlichen Inspektion der Af-
terregion werden After und Schlief3-
muskel abgetastet. Bei der Mast-
darmspiegelung und bei einer Spie-
gelung des Analkanals kann der Arzt
den letzten Abschnitt des Darms ein-
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sehen. Je nach Fragestellung schlie-
Ben sich weitere Untersuchungen
an. Eine weitere Untersuchungsmog-
lichkeit ist die Defdkographie. Dabei
wird der Enddarm mit Kontrastmit-
tel gefiillt und der Entleerungsvor-
gang im Rontgenbild verfolgt. Auch
ein Ultraschall des Afters und eine
Messung des Verschlussdrucks der
analen Schliefmuskeln koénnen er-
folgen. Eine neurologische Untersu-
chung ist nur selten notig.

Zur Therapie kann der Patient
selbst viel beitragen. Beckenboden-
gymnastik ist erfolgversprechend,
wenn die Einweisung durch einen
Experten erfolgt und monatelang
taglich getibt wird. Lebensmittel wie
Weizenkleie und Knackebrot, aber
auch pflanzliche Priaparate wie Gel-
bildner und Pektine kdnnen helfen.
Dartiiber hinaus gibt es verschiedene
Medikamente. Wenn die konservati-
ve Therapie nicht erfolgreich ist,
kann an eine Operation gedacht wer-
den. Der Standard ist dabei die Sa-
kralnervenstimulation SNS. Dieses
Verfahren wird angewendet bei in-
taktem Schlief3muskel, aber mittler-
weile auch bei Schliefmuskeldefek-
ten. Auflerdem mussen vorher wei-
tere mogliche Ursachen wie Blasen-
oder Beckenbodensenkung oder ein
Darmriss ausgeschlossen werden. Bei
der SNS werden unter Vollnarkose
Elektroden im Bereich des Kreuz-
beins eingebracht und mit einem ex-

ternen Schrittmacher verbunden. Er
stimuliert die Nerven, die fiir den
Schlieffmuskel zustindig sind. Die
Testphase dauert etwa 14 Tage. Da-
nach entscheidet sich, ob diese Me-
thode hilfreich ist und der Schrittma-
cher dauerhaft im Korper verbleibt.
Ahnlich wie beim Herzschrittmacher
hat der Arzt die Moglichkeit, das Ge-
rat individuell anzupassen. Nicht so
verbreitet ist die Moglichkeit eines
Schliefimuskelersatzes. Dabei wer-
den zwei Operationsmethoden ange-
boten. Zum einen kann ein be-
stimmter Oberschenkelmuskel um
den Analkanal herumgefiihrt wer-
den. Ein implantierter Schrittmacher
sorgt dann fiir die Entleerung des
Darms. Eine andere Moglichkeit ist
ein kiinstlicher Schliefimuskel, der
aus einer Kunststoffmanschette, ei-
nen Pumpensystem und einem Fliis-
sigkeitsreservoir besteht. Zur Entlee-
rung ist ein Ventil per Hand zu bedie-
nen. Wenn ein Mastdarmvorfall ur-
sachlich fiir die Stuhlinkontinenz ist,
kann mittels einer minimalinvasiv
durchgefiihrten = Bauchspiegelung
ein Kunststoffnetz eingebracht wer-
den. Damit wird der Mastdarm fi-
xiert, sodass es zu keinem weiteren
Vorfall kommen kann.

Wer unter Beschwerden leidet,
kann sich an das Klinikum wenden.
Terminvereinbarungen sind telefo-
nisch unter & 03695/644491 mog-
lich. ja



